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   We report here 3 cases of papillary adenocarcinoma of the prostate. In all 3 cases, the tumors 
were discernible on cystourethroscopy and transurethral biopsy established the diagnosis, whereas no 
significant finding was found on digital rectal examination. Although androgen deprivation therapy 
was administered in all cases, different surgical procedures were employed according to the stage in 
each case. In case 1, since the papillary tumor was confined within the prostatic urethra, complete 
resection was accomplished by transurethral resection (TUR). In case 2, since pelvic lymph nodes 
metastases were found, local radiation therapy was added. In case 3, since the patient had vesical 
invasion of tumor total cysto-prostatectomy was performed. 
   Papillary adenocarcinoma of the prostate originates from the prostatic duct, resulting in existence 
at the "central portion" of the prostate gland. Cystourethroscopy and transurethral biopsy is helpful 
for diagnosis of this disease, whereas rectal digital examination isuseless. As a surgical procedure for 
the primary site, TUR may be efficient for tumors confined within the postatic urethra, although more 
extensive surgery may be necessary for those with a more invasive profile. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 273-276,2000)
















既往歴 家族歴:特 記すべ き事項 な し
現病歴:腰 痛 にて近医通院中.顕 微鏡的血尿 を指摘
され,1995年2月9日 精査 目的 に当科 を紹介受 診 し
た.
理学 所見:直 腸診上,前 立腺 はクル ミ大で表面 平
滑,弾 性硬 であ った.
検査所 見:検 尿 上RBCIO--20/hpfと軽度 の顕 微
鏡 的 血 尿 を認 め,ま た 血 清PSA値 は3.8ng/ml
(Del丘a)と軽度上昇 を認めた.
臨床経過:膀 胱尿道鏡検査にて,膀 胱 後三角部お よ
び前立腺部尿道 にそれぞれ単発性 の乳頭状有茎性腫瘍
を認 め た(Fig.D.多発 性移行 上皮癌 の疑 いにて,
1995年2月22日に入 院,2月23日 にTUR-Btを施行
した.
病理組織学 的所見:膀 胱腫瘍 は移行 上皮 癌,Gl,
pTaと診断 された,一 方前立腺尿 道部の腫瘍 は,乳
頭状増殖 を示す腺 癌組織で,PSA免 疫染色 にて強 陽
性 を示 したことより,前 立腺乳頭状腺癌 と診断 された
(Fig。2).腫瘍のTUR切 除標本断端に腫瘍細胞 は認
めなかった.
治療経過:手 術 後,経 直腸 的前立腺生検 を施行 した
が,腺 房型腺癌 の合併 も認めず,ま た術後血清PSA
値 も正常化 したこ とか ら,根 治的前立腺全摘除術 は施
行せず,LH-RHagonistによる内分泌療法の みで経
過 観察 と した.ま た膀胱腫 瘍 に対 して は,pirarubi-
































































































全体 の1～5%を 占める比較 的稀 な腫瘍であ り1),本
邦 におい て これ まで40例が報告 されてい る.1967年
Melicowらが最初 の症例 を報告 し,そ の組織 学的形
態の子宮内膜癌への類似性 などよ りミ_ラ ー管遺残組
織 をその発生母地 と考え,前 立腺類 内膜癌(prostatic
endometrioidcarcinoma)と命名 した2)し か しその
後の免疫組織学 的検討に より,前 立腺導管上皮 を発生
母地 とす る考 え方が一般 的 とな って きてお り3),また
その名称 につ いて も,前 立腺 乳頭状 腺癌(papillary
adenocarcinomaoftheprostate)と呼称 され る場 合
が増 えている4)
通常 の腺房 型腺癌 の場 合,直 腸診 お よび血 清PSA
値がその診断の契機 とな るこ とが多いのに対 し,乳 頭


















のは10例にす ぎず,従 来か ら指摘 されているとお
り6'7),腺房型腺癌に比しPSA低値 をとる傾向があ
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